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VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM:
PERCEP(;()ES DOS ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL DE ENSINO
[Nursing preoperative visit: nurses’ perceptions at a teaching hospital]
[Visita preoperatdria de enfermeria: percepciones de los enfermeros de uno hospital de ensefianza]

Luciana Grittem*, Marineli Joaquim Méier**, Ana Paula Gaievicz***

RESUMO: O estudo teve como objetivos identificar a percepcdo das enfermeiras acerca da importancia da visita pré-operatoria,
estabelecendo-a como primeira etapa da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria. Este se caracteriza como uma
pesquisa descritiva, os dados foram coletados mediante o preenchimento do questionario e oficinas. A visita representa um valioso
instrumento que permite & enfermeira assistir o paciente de modo individualizado, sistematizado e continuo. Todas as enfermeiras
consideraram a visita importante e como uma de suas atribui¢des, no entanto um ndmero significativo delas ndo a realizam, devido a
inimeras dificuldades. Elencaram dezoito diagnosticos de enfermagem como prioritarios na visita. O estudo em questdo proporciona as
enfermeiras da Unidade de Centro Cirrgico e Unidades de Internagdo Cirdrgica subsidios para que possam instituir a visita pré-operatdria
como procedimento basico e indispensavel para a avaliacdo de todos os pacientes que se submetem a cirurgia eletiva em hospital.
PALAVRAS-CHAVE: Visita pré-operatéria; Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; Assisténcia perioperatoria.

ABSTRACT: The study objectified to identify nurses’ perception concerning the importance of the preoperative visit, establishing it
as the first stage in the assistance systematization of perioperative nursing. It features a descriptive qualitative research, the technique
of data collection was a questionnaire and two workshops were held. The visit represents a valuable instrument, allowing nurses to
assist patients individually, systemically and continuously. All nurses had considered the visit important and as one of their attributions,
however a significant number does not carry it out, due to innumerable difficulties. They had listed eighteen nursing diagnoses as visit
priorities. This study backs up nurses of the Surgical Unit and Surgical Admittance Units so that they can set up preoperative visits as
a basic and indispensable procedure for the evaluation of all patients that undergo elective surgeries in the hospital.

KEYWORDS: Preoperative visit; Systematization of the nursing assistance; Perioperative assistance.

RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo identificar la opinién de las enfermeras referente a la importancia de la visita diaria
perioperatoria, estableciéndola como primera etapa de la sistematizacion de la ayuda del oficio de enfermeria perioperatoria. Se
caracteriza como investigacion cualitativa descriptiva. La técnica de la recogida de datos fue el cuestionario y la realizacion de dos
talleres. La visita representa un instrumento valioso que permite que la enfermera atienda al paciente de manera individualizada,
sistematica y continua. Todas las enfermeras han considerado la visita importante y como una de sus atribuciones, sin embargo un
numero significativo de ellas no la realizan, debido a las dificultades innumerables. Eligieron dieciocho disgnosticos del oficio de
enfermeria como prioridad en la visita. Este estudio proporciona a las enfermeras de la Unidad del Centro Quirirgico y de Unidades
de Internacién Quirurgica los subsidios de modo que puedan instituir la visita diaria preoperatoria como procedimiento basico e
imprescindible a la evaluacion de todos los pacientes que se someten a la cirugia electiva en el hospital.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem perioperatéria é um
processo interativo que promove e/ou recupera a integridade
e a plenitude bio-psico-socio-espiritual do paciente. Esta
envolve sentimentos, emog¢des, comprometimento, ética e
comunicacéo efetiva que promova a troca de experiéncias entre
o0 enfermeiro e o cliente.

Para proporcionar assisténcia integral e individualizada,
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) deve estar aliada a um marco conceitual em todas as
fases, com envolvimento dos familiares, possibilitando ainda,
aidentificacdo dos diagnosticos e aimplementacdo de um plano
de cuidados durante o procedimento cirirgico em continuidade
a assisténcia iniciada no pré-operatério. E de fundamental
importancia a sistematizacdo como forma de integracéo da
equipe multidisciplinar com o paciente e a familia, com
diminuicdo de suas ansiedades e este passara a se integrar de
forma participativa em todo processo @,

A visita de enfermagem pré-operatoria, base do estudo
em questdo, representa um valioso instrumento para a
humanizagao da assisténcia de enfermagem perioperatdria, na
qual o enfermeiro atua de maneira expressiva, a fim de
proporcionar ao paciente cirdrgico apoio emocional, aten¢éo
e orientacBes neste momento em que experimentara os mais
diversos sentimentos. Frente a este fato questiona-se: “Como
avisita pré-operatdria de enfermagem, ao paciente de cirurgia
eletiva, € percebida pelos enfermeiros que atuam no Centro
Cirargico e Unidades de Internacéo Cirlrgica de um Hospital
de Ensino?”.

Diante do exposto, essa pesquisa identificou a
percepgdo dos enfermeiros (as) das Unidades de Internagdo
Cirargica e do Centro Cirlrgico sobre a importancia da visita
pré-operatdria de enfermagem, estabelecendo com estas alguns
diagndsticos da visita pré-operatoria para a reestruturagéo de
uma ficha de assisténcia de enfermagem perioperatéria.

O registro de todas as etapas da SAEP é de fundamental
importancia para garantia de continuidade dos cuidados de
enfermagem e para respaldo legal, para tanto € essencial que o
instrumento utilizado para 0 acompanhamento e evolugéo de
todas as agBes neste periodo esteja adequado as necessidades
do paciente, do profissional e da instituicao.

2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatéria (SAEP) € um processo que tem como objetivos
promover, manter e recuperar a salde do paciente e de sua
familia e deve ser desenvolvido por enfermeiro, com
conhecimentos técnicos e cientificos.

A SAEP abrange trés fases da experiéncia cirirgica o
pré-operatdrio mediato e imediato, intra ou trans-operatério e
p6s-operatério mediato e imediato. Definem-se como pré-
operatdrio mediato o periodo que se inicia na indicagdo

cirdrgica e internacdo do paciente até a véspera de sua
realizacdo e mais o pré-operatério imediato as 24 horas que
antecedem a cirurgia até a admisséo do paciente no Centro
Cirdrgico. O trans ou intra-operatério é o periodo
compreendido desde a admissdo do paciente no Centro
Cirdrgico até a entrada na sala de recuperagdo pds-anestésica
imediata; o pds-operatdrio imediato da entrada do paciente
na sala de recuperagao pds-anestésica imediata até a alta para
aclinicade origem e o pos-operatdrio mediato da recuperacdo
do paciente na clinica de origem até a alta hospitalar @.

A visita pré-operatoria de enfermagem consiste no
primeiro passo para a sistematizagdo dessa assisténcia.
Contemplaas trés fases do processo cirlrgico: o pré-operatério,
0 trans-operatorio e o pds-operatério. O processo de
enfermagem € aplicado em todo perioperatorio, para garantir
a satisfacdo das necessidades fisicas e emocionais do cliente,
para aumentar sua capacidade de superar o traumatismo da
cirurgia e retornar rapidamente a um estado de bem -estar.
Esta representa um importante elo da comunicacéo efetiva entre
o profissional enfermeiro e o paciente, permite & enfermagem
assisti-lo de forma sistematizada e continua, buscando respeita-
lo como uma pessoa dotada de valores, experiéncias e
expectativas. Por meio desta o enfermeiro coleta informacdes
arespeito do paciente e identifica suas necessidades, para tornar
a assisténcia de enfermagem perioperatéria individualizada e
eficaz; auxiliar o enfermeiro no planejamento e implementacédo
da assisténcia, a fim de proporcionar ao paciente uma
recuperacdo mais rapida e minimizando os riscos de
complicagdes no periodo pds-operatorio.

Nesse contexto a visita pré-operatoria de enfermagem,
torna-se procedimento indispensavel, visto que possibilita ao
profissional enfermeiro a deteccdo, solugdo e encaminhamento
dos problemas enfrentados pelo paciente, alem de outras
vantagens, como o vinculo com este.

A interacdo da assisténcia de enfermagem prestada
durante estas trés fases, propicia ao paciente uma recuperacdo
mais rapida e eficaz, por meio de uma assisténcia de qualidade,
prestada de maneira integral e especifica em todos os momentos
do periodo perioperatério, o que certamente influencia o
sucesso do tratamento cirlrgico do paciente ¢4,

O enfermeiro ao atuar conjuntamente com uma equipe
multiprofissional, avalia constantemente a qualidade da
assisténcia de enfermagem perioperatéria, de modo que esta
seja uma das principais metas no desempenho das atividades
de enfermagem e de outros profissionais. Desse modo percebe-
se uma mudanca que contribui para a visibilidade da assisténcia
de enfermagem, a medida que confere ao enfermeiro maior
autonomia a sua prética profissional, assim como permite a
ele organizar o processo de trabalho, com vistas a uma
assisténcia de qualidade.

3 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva,
com os dados analisados quali e quantitativamente e considera
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a percepcdo das enfermeiras das Unidades de Internagdo
Cirlrgicas e do Centro Cirargico de um Hospital de Ensino
em Curitiba sobre a importancia da visita de enfermagem pré-
operatdria e estabelecer junto a este grupo contribui¢fes para
reestruturacdo de um novo instrumento para nortear a
assisténcia de enfermagem perioperatdria, com destaque a fase
pré-operatdria.

A pesquisa descritiva é aquela que se caracteriza uma
populacdo ou fenbmeno, estabelece correlacOes entre variaveis,
sem o compromisso de explicar os fendmenos que descreve ©),

O trabalho foi realizado em dois momentos distintos: no
primeiro, foi aplicado um instrumento de coleta de dados do
tipo questionario, composto de oito questdes (seis fechadas e
duas abertas), para 22 enfermeiras das Unidades de Internacdo
Cirdrgicas e Centro Cirlrgico de um Hospital de Ensino em
Curitiba. Estes dados foram coletados e analisados nos meses
de abril e maio de 2006; no segundo momento, foram realizadas
duas oficinas. Na primeira oficina participaram seis enfermeiras
e foram apresentados os resultados do primeiro momento, e
solicitado a todas as presentes, que listassem diagnésticos de
enfermagem, que considerassem prioritarios para a avaliacdo
do paciente cirdrgico no periodo pré-operatdrio. Esta atividade
foi desenvolvida individualmente em seus locais de trabalho e
para auxilia-las, nessa ocasido, foram distribuidos alguns textos
que contemplavam referenciais tedricos referentes a assisténcia
de enfermagem perioperatéria &9

Na segunda oficina foram apresentados e discutidos
com as enfermeiras, os diagnosticos listados por elas, conforme
solicitado no momento anterior. Neste houve a participacdo
de seis enfermeiras.

Para analise dos dados consideraram-se as respostas
dos instrumentos de coleta de dados preenchidos pelas
enfermeiras participantes da presente investiga¢cdo, bem como
se apresentou a transcricdo das falas das enfermeiras que
compareceram nas duas oficinas programadas.

As discussdes ocorridas nas oficinas foram gravadas e
transcritas, a fim de captar a percep¢do das enfermeiras acerca
da realizacdo e da importancia da visita pré-operatoria no
hospital.

Quanto aos aspectos éticos, os mesmos foram
respeitados, pois foi proposto a enfermeiras responderem o
instrumento em questdo, apos ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos dessa
instituicdo, o qual emitiu Carta de aprovagdo registrado no
CEP sob nimero 1195.043/2006-04.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 A VISITA PRE-OPERATORIA NA PERSPECTIVA
DAS ENFERMEIRAS

As enfermeiras que responderam ao questionario
pertenciam as Unidade de Internagdo Cirlrgica (17
participantes) e Unidade de Centro Cirdrgico (05 participantes).
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Todas as participantes 22 (100%) consideraram a visita pré-
operatoria como uma de suas atribui¢des. Constata-se que a
enfermeira € a pessoa mais indicada para prestar orientacdes
pré-operatodrias ao paciente ©,

Dessa amostra sete (31,9%) consideram que a visita
pré-operatdria deve ser realizada por qualquer enfermeiro,
outras seis (27,2%) sugerem que a Visita seja feita pelos
enfermeiros do Centro Cirdrgico, cinco (22,8%) citaram como
atribuicdo do enfermeiro da Unidade de Internac&o Cirdrgica,
trés (13,6%) como funcdo dos enfermeiros do Centro Cirdrgico
e Unidade de Internacdo. E apenas uma (4,5%) referiu ser
funcdo de qualquer enfermeiro e do enfermeiro da Unidade
de Internacdo, conforme representado a seguir:

REALIZACAO DA VISITA PRE-OPERATORIA

PELO ENFERMEIRO
40.00% 1 2720% 31,90%
30,00% 22,80%
20,00% o 13,60%
10,00% L~ 4,50%
0.00% j -
cc Ul QU |ccour |uqu
[ Seqiiencia 1 | 27,20% [22,80% [31,90% |13,60% [ 4.50%

CC=Centro Cirlrgico; Ul=Unidade de Internagdo; QU= Qualquer
um; CC/UI=Centro Cirlrgico e Unidade de Interna¢do; Ul/QU=
Unidade de Internagdo e Qualquer um.

Gréfico 1 - Local de atuacéo do enfermeiro para realizar a
visita pré-operatdria. Curitiba, 2006

As seis enfermeiras que citaram a visita como fun¢éo
do enfermeiro do Centro Cirurgico, confirmaram que a visita
pré-operatdria de enfermagem é um procedimento técnico-
cientifico planejado pelo enfermeiro que atua no Centro
Cirurgico @9,

A totalidade das enfermeiras questionadas consideraa
visita pré-operatdria importante. A visita € o primeiro item da
avaliacdo do paciente cirdrgico, procedimento indispenséavel
tanto no preparo fisico quanto no emocional deste @V,

Quanto a realizacdo da visita pré-operatoria, oito
(36,3%) enfermeiras afirmaram que realizam, e quatorze
(63,7%) ndo a realizam, dados que revelam que a visita ndo
constitui procedimento de rotina na instituigao. Essa realidade
foi expressa por duas enfermeiras da amostra, que citaram como
dificuldade para realiz&-la, a falta de um protocolo no hospital,
que determine sua realizago.

Considerando a abrangéncia das visitas realizadas, das
oito enfermeiras que a realizam, cinco (22,8%) disseram que
fazem a visita pré-operatéria para todos os pacientes, trés
(13,6%) com a minoria, duas (9,1%) com a maioria e uma
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(4,5%) com a metade. Nessa questdo onze (50%) nédo
responderam.

Sobre as dificuldades para realizacdo da visita, doze
enfermeiras (54,6%) afirmaram ter dificuldades, oito (36,3%)
disseram ndo ter dificuldades e duas (9,1%) ndo responderam.
Algumas dificuldades apontadas para a realizagdo da mesma
sdo: sobrecarga de trabalho, déficit de enfermeiros e estrutura
organizacional 2,

EXISTENCIA DE DIFICULDADES

54,60%
60,00%
50,00% f"’f
P 36,30%
40,00% |
30,00% f"'f |
20,00% g | 2,10%
10,00% " 5 -
0,00% =
SIM NAO NAO
RESPONDEU
| Seqiiéncia 1 [ 54,60% 36,30% 9,10%

Gréfico 2 — Dificuldades para realizacdo da visita pré-
operatdria de enfermagem. Curitiba, 2006

Complementando a informacgdo anterior, as
dificuldades encontradas pelas participantes foram
respondidas por doze (54,6%) enfermeiras e dez (45,4%)
ndo responderam. As principais dificuldades citadas estdo
em ordem decrescente de freqliéncia das respostas: funcbes
administrativa e assistencial concomitantes, falta de tempo,
horério de internamento, escassez de recursos humanos,
falta de ficha especifica para a visita, excesso de rotinas
nas unidades, falta de planejamento, falta de um protocolo
na instituicdo para realizago da visita, rotina de servico
que impede a saida da unidade, mapa cirlrgico nédo
confidvel, falta de prioridade a visita, dados desnhecessarios
na ficha de visita utilizada atualmente.

42 DADOS DAS OFICINAS

A primeira oficina contou com a participacéo de
seis enfermeiras que haviam respondido anteriormente o
questionério e da presenga de duas pesquisadoras deste
estudo e condutoras do encontro. Os objetivos dessa
oficina foram: apresentar o resultado da pesquisa,
investigar a possibilidade da inclusdo de diagndsticos e
prescricOes de enfermagem a ficha de visita pré-operatdria,
ja padronizada na instituicdo e entregar uma sintese de
diagnésticos de enfermagem identificados no pré-
operatdrio e apontados na literatura cientifica, para dessa

forma, escolher os que mais se adequam ao cuidado ao paciente
cirurgico.

Ao final da oficina os objetivos foram alcancados,
mediante a participacdo ativa dos sujeitos, que afirmaram ser
vidvel ainclusao dos diagnésticos e prescri¢des de enfermagem
na nova ficha de visita pré-operatéria a ser proposta. Foi
solicitada também, determinada data de entrega da sintese dos
diagndsticos de enfermagem propostos.

Percebe-se que algumas enfermeiras que realizam a
visita pré-operatdria no hospital, procuram fazé-la
demonstrando compromisso, na medida do possivel, superando
algumas dificuldades, o que foi expresso na fala a seguir:

“Nos fizemos durante um bom tempo, depois quando ficou
interditado o internamento, devido as infec¢Bes, nds paramos e
depois ndo retornamos.(...) nds temos uma ficha de internacéo
do paciente em que nés preenchemos com todos os dados se ja
operou, se teve complicagBes, se é alérgico a alguma medicacao,
se tem problema urinario, intestinal (...) a gente questiona (...)
porque nos fazemos,bem dizer, duas vezes a mesma coisa com
impressos diferentes(...)”” (Enfermeira 1)

Outras acham que a visita ndo deve ser feita por
obrigacdo, como uma rotina, mas sim como algo que
proporcione algum retorno ao profissional:

““Aenfermeira quando vai fazer a visita tem que se sentir bem,
n&o tem gue sentir como se fosse uma obrigacéo (...) aquela
coisa de rotina (...) cada paciente é diferente, orientacdo é
diferente pra cada um(...) a gente tem que fazer ser uma coisa
com bom retorno (...) ndo fazer porque todo mundo faz nos
outros hospitais (...)” (Enfermeira 3)

E fundamental conhecer o que o paciente deseja saber,
sendo necessario entdo, preparé-lo de forma adequada, de
acordo com suas percepcles e expectativas, direcionando a
orientagdo segundo sua particularidade e com sua capacidade
de assimilar a informagéo ®3.

As enfermeiras notam na pratica, o total
desconhecimento de alguns pacientes acerca do procedimento
cirdrgico ao qual serdo submetidos:

“Alguns pacientes que vém do ambulatério pra operar...na
verdade ndo sabem porque v&o operar (...) 0 certo mesmo
eles ndo sabem...tem uns que ndo sabem quem é o médico (...)
quem é o residente (...)” (Enfermeira 1)

As experiéncias do cotidiano tém demonstrado que
a visita do enfermeiro antes da intervencdo cirurgica
contribui para que o cliente adquira mais confianca, tenha
menos medo do desconhecido, sinta-se mais seguro para
enfrentar a cirurgia @4,

As participantes tém consciéncia que € sua
atribuicdo orientar os aspectos pertinentes que cabem a
enfermagem, ndo invadindo outras areas de conhecimento:
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““O médico vai orientar o que cabe a ele (...) cabe a gente
orientar as coisas da enfermagem (...)” (Enfermeira 3)

As enfermeiras presentes concordam que a visita
deveria ser realizada em nivel ambulatorial, precocemente, para
oferecer um resultado melhor e individualizado:

““Eu acho que essa parte que vocé falou de ja ter uma visita la
no ambulatorio é uma coisa que nos sempre discutimos (...)
orientar todos os pacientes, desde o que trazer pra uso pessoal,
pra alimentacdo, medicacdo, mais ou menos o que vai ser a
cirurgia dele, como que vai ser a recupera¢do, como que vai
ser em casa, acho que isso j& diminui bastante a angustia do
paciente (...)”” (Enfermeira 1)

Algumas enfermeiras tém realizado um trabalho
interessante de orientacdo aos pacientes, apesar de ser com
peguenos grupos, é um trabalho diferenciado:

“Toda sexta-feira fazemos uma orientag&o com os pacientes
do grupo do [“especialidade x™], dez a quinze pacientes e a
gente: enfermeiros, residentes e dois fisioterapeutas notamos
uma diferenca (...) a maioria a gente vé que tem um efeito
melhor em relagdo aos outros grupos que ndo recebem
orientagdo (...) nés orientamos desde a chegada, 0 que trazer,
qual medicamento, qual péra, qual ndo péara, a familia, quem
tem direito & acompanhante, como que funciona o
acompanhante na unidade (...)”” (Enfermeira 1)

Quando planejada adequadamente para preencher as
necessidades de ambos, pacientes e enfermeiras, as visitas pré-
operatdrias (e pos-operatdrias) sdo extremamente benéficas,
as quais permitem que elas déem informagdes sobre as rotinas
comuns, reacoes, sensacdes e procedimentos de enfermagem
nas trés fases do processo cirtrgico @,

Além do exposto, na primeira oficina foi entregue uma
lista contendo os diagndsticos ¢ e as enfermeiras foram
orientadas a selecionarem os mais frequentes em sua realidade,
ou que considerassem mais importantes para a avaliagdo do
paciente cirdrgico, no periodo pré-operatorio.

Os diagnosticos escolhidos pelas enfermeiras foram
respectivamente: ansiedade, medo, risco para infeccdo, dor
aguda, déficit de conhecimento, risco para funcéo respiratoria
alterada, mobilidade fisica prejudicada, estado nutricional
alterado, nausea, risco para aspiracao, interacdo social
prejudicada, dor crbnica, padrdo de eliminagdo urinaria
alterado, sentimento de pesar antecipado, risco para
transmissdo de infeccao, disturbio da imagem corporal, risco
para lesdo por posicionamento perioperatdrio, hipotermia,
risco para trauma, ansiedade familiar, distarbio no padréo de
sono, risco para distdrbio na auto-imagem, risco para leséo,
intolerancia a atividade, sentimento de pesar disfuncional,
manutencdo da saude alterada.

Os diagnosticos estao representados no quadro a seguir
em ordem decrescente em que foram citados:
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Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem para avalia¢do do
paciente cirdrgico no periodo pré-operatorio,
selecionados pelas enfermeiras na primeira
oficina com as respectivas frequiéncias. Curitiba,

2006
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FREQUENCIA

(1) Ansiedade 21
(2) Medo 21
(3) Risco para infeccéo 19
(4) Dor aguda 16
(5) Déficit de conhecimento 15
(6) Risco para funcdo respiratéria alterada 15
(7) Mobilidade fisica prejudicada n
(8) Estado nutricional alterado 10
(9) Néusea 9
(10) Risco para aspiracdo 7
(11) Interac&o social prejudicada 7
(12) Dor cronica 7
(13) Padréo de eliminagdo urindria alterado 6
(14) Sentimento de pesar antecipado 6
(15) Risco para transmissdo de doenca 5
(16) Distirbio da imagem corporal 5
(17) Risco para leso por posicionamento 4
perioperatorio

(18) Hipotermia 4
(19) Risco para trauma 4
(20) Ansiedade familiar 3
(21) Distirbio no padréo de sono 3
(22) Risco para distirbio na auto-imagem 3
(23) Risco para leséo 3
(24) Intolerancia a atividade 3
(25) Sentimento de pesar disfuncional 3
(26) Manutencéo da salde alterada 2

A segunda oficina contou com a participacdo de seis
enfermeiras que responderam o instrumento e a presenca das
trés pesquisadoras do estudo em questdo, com os objetivos de
apresentar o resultado da sintese dos diagndsticos de
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enfermagem propostos e sugerir os diagnésticos mais citados
a serem inclusos na nova ficha de “visita pré-operatdria de
enfermagem”, a qual fara parte de um outro projeto de pesquisa
que prevé a implementacéo da sistematizacdo perioperatoria.

A realizag8o da visita e a elaboraco de diagndsticos
pertinentes ao pré-operatério, auxiliam a enfermeira nos
cuidados de enfermagem ao paciente cirlrgico, visualizam o
individuo e ndo apenas o procedimento cirlrgico, o que lhe
confere satisfacdo e valoriza sua qualificacdo como enfermeira
perioperatoria @),

Os objetivos dessa oficina foram alcancados, com a
participagdo das enfermeiras que estavam presentes, as quais
definiram os diagnosticos de enfermagem, mais importantes para
a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirdrgico, que serdo
inclusos na reestruturagao da ficha de visita pré-operatdria a ser
implantada na instituicdo. Dos diagnosticos propostos foram
escolhidos 18, apresentados no quadro a seguir:

Quadro 2 — Diagndsticos de enfermagem para avaliacdo do
paciente cirdrgico no periodo pré-operatorio,
selecionados pelas enfermeiras na segunda
oficina com as respectivas frequiéncias. Curitiba,

2006
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM FREQUENCIA

(1) Ansiedade 21
(2) Medo 21
(3) Risco para infecgdo 19
(4) Dor aguda 16
(5) Déficit de conhecimento 15
(6) Risco para funcao respiratdria aterada 12
(7) Mobilidade fisica prejudicada 1
(8) Estado nutricional aterado 10
(9) Néusea 9
(10) Interag@o socia prejudicada 7
(12) Dor crénica 7
(12) Sentimento de pesar antecipado 6
(13) Risco para lesdo por posicionamento 4
perioperatério

(14) Hipotermia 4
(15) Risco para trauma 4
(16) Ansiedade familiar 3
(17) Distirbio no padréo de sono 3
(18) Risco para distirbio na auto-imagem 3

Desse modo pode-se concluir que a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem se reveste de fundamental
importancia a préatica profissional, haja vista seu carater
mediador de a¢bes ao subsidiar um enriquecimento tedrico-
pratico alicergcado em principios cientificos, o que
certamente oferece maior respaldo técnico-cientifico a
enfermagem como profisséo. Vale destacar que este estudo
representa uma etapa do processo de reestruturacao da visita
pré-operatéria, é necessario estabelecer as prescrigdes de
enfermagem para os diagndsticos escolhidos, bem como a
readequacdo do layout e estrutura da ficha.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do estudo em questéo foram alcancados
parcialmente, considerando a visdo dos enfermeiros acerca
da importéncia da visita pré-operatdria, todos percebem sua
importancia e como sendo uma atividade privativa do
enfermeiro. No entanto, mais da metade encontra
dificuldades para realiza-la, entre as quais a mais citada,
foi o exercicio das funcBes administrativa e assistencial
concomitantes, o que compromete a realizagdo da visita
por falta de tempo.

Em relacdo as dificuldades vivenciadas pela
enfermagem, ainda é possivel observar-se que apesar dos
inimeros beneficios conferidos pela visita pré-operatéria
ao bem-estar fisico e emocional do paciente, nota-se que
um dos obstaculos a sua realizagdo é a falta de conhecimento
tedrico-pratico do profissional enfermeiro, especificamente
na area de clinica cirdrgica, 0 que gera questionamentos
acerca da sua execucdo a fim de prestar cuidados e
orientacGes adequadas ao paciente.

Esta situacdo reflete a desvalorizacdo pelos
enfermeiros de atividades intelectuais e cientificas, que
ainda estdo alicercados no pragmatismo, que também foi
percebida neste estudo, pois no primeiro momento houve
participacdo da totalidade da amostra, vinte e duas
enfermeiras, enquanto que no segundo e terceiro momento,
nas oficinas que requeriam participacao ativa e discussoes,
apenas seis participantes compareceram.

A realizagdo da visita pré-operatdria, tanto pelo
enfermeiro do Centro Cirdrgico, quanto pelo enfermeiro
da Unidade de Internacdo, é fundamental para o preparo
do paciente e contribui para torna-lo menos temeroso, dada
a reducéo de duvidas. Em ambas destas condices a visita
pré-operatéria é considerada uma atividade exclusiva do
enfermeiro, que deve considera-la prioritéaria, para o
profissional conhecer melhor o paciente. Desta forma, pode-
se concluir que a visita pré-operatoria de enfermagem é um
procedimento ou recurso de que o enfermeiro do Centro
Cirargico dispde para angariar dados acerca do paciente
que ird se submeter & cirurgia. Por intermédio destes dados,
detecta problemas ou alteragdes relacionadas aos aspectos
bio-psico-sécio-espirituais do paciente e planeja a
assisténcia de enfermagem a ser prestada no periodo
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perioperatorio, para desse modo garantir uma assisténcia
de qualidade, que considere o paciente em sua
individualidade.

Este estudo em questao proporciona as enfermeiras
da Unidade de Centro Cirdrgico e Unidades de Internacdo
Cirdrgica, subsidios para instituir a visita pré-operatoria
como procedimento bésico e indispensavel para a avaliagdo
de todos os pacientes que se submetem a cirurgia eletiva no
hospital, pois séo inimeros os beneficios, considerando que
0 mesmo objetiva uma assisténcia perioperatéria de
qualidade nas trés fases do evento cirargico, mas
principalmente em sua fase inicial, no pré-operatorio, o qual
representa um periodo de muito estresse e ansiedade para o
paciente.

Propdem-se a continuidade do estudo com a
implantacdo dos diagndsticos de enfermagem e suas
respectivas prescri¢@es, ao instrumento de assisténcia de
enfermagem perioperatéria, assim como a continuidade das
discussdes com o grupo de enfermeiras, para que ocorra a
sensibilizacdo e envolvimento das mesmas na
implementacdo da SAEP.
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